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 出血性ショックは速やかな治療介入が必要とされる致死的な病態である。止血や輸血
などの有効な治療の遂行が必要なのは言うまでもないが、それらの治療が完了するまで
の間、患者が出血性ショック状態に耐えられるかも死亡率に大きく影響を及ぼす。交通
事故現場や戦場などでは速やかな治療介入が難しいことが多く、新たな治療方法の発見
が急務である。水素ガスは、抗酸化、抗炎症作用などの性質を有し、優れた治療効果を
発揮する。水素吸入療法は、心筋梗塞、脳梗塞、心肺停止蘇生後症候群の機能予後、生
命予後を改善することが非臨床、臨床研究で明らかにされてきた。本研究では、出血性
ショックモデルにおける水素ガス吸入の有効性について検討した。 
 Sprague–Dawleyラット（250-300g）を無作為にコントロール群、水素群の２群に分け
た。総頸動脈から脱血し、平均動脈圧30～35mmHgを60分間維持した。その後、脱血量
の4倍の生理食塩水で15分かけて輸液蘇生した。コントロールガス（26%O2+74%N2）、
あるいは水素ガス（1.3%H2+26%O2+72.7%N2）のそれぞれの吸入は、脱血開始から輸液
蘇生開始2時間後まで継続した。蘇生6時間後の生存率（両群N=10)、蘇生2時間後までの
血行動態解析・血液検査（両群N=5）を施行した。 
 (1) 6時間後の生存率は水素群が有意に高かった(コントロール群 vs 水素群：30% vs 
80%，p<0.05)。(2)ショック維持のための必要脱血量は水素群の方が有意に多かった
（2.29 ± 0.43 vs 2.60 ± 0.40 ml/100g，p<0.05)。(3)出血量はコントロール群と比べて水
素群でより多かったにもかかわらず、平均動脈圧は、蘇生直後から水素群で高く（70.6 ± 
3.5 vs 94.0 ± 3.5 mmHg，p<0.05)、その後も水素群では維持されたが、コントロール群で
は蘇生終了後から徐々に血圧が低下していった。(4)蘇生2時間後には、コントロール群
では、pHの低下、HCO3、乳酸、K、Creの上昇を認め、代謝性アシドーシスが進行して
いたが、水素群では、これらの変化が抑制され、アシドーシスは代償されていた。 
 水素ガス吸入は、出血性ショックの不可逆相への移行を抑制すると考えられる。臨床
的には、 水素ガス吸入により止血などの根治治療が完了するまでの間、患者の状態を安
定させることが期待され、出血性ショック後の生存率を上昇させる可能性が示唆され
た。 
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（ラット出血性ショックモデルにおける水素吸入の致死的重症化抑制効果）  
